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операциями осуществлена тридцати четырем пациентам (10,6%). Таким образом,  50% пациентам 
произведены сложнейшие операции на тонкой и толстой кишке. 
Выводы. Анализ медицинских карт пациентов показал, что острыми нарушениями мезен-
териального кровообращения страдают в основном люди пожилого и старческого возраста, пре-
имущественно женщины, от 70 лет и старше (76,6%).  
 Летальность от острой мезентериальной ишемии за 10 лет наблюдения составила 56,8 %, 
что согласуется с данными литературы. 
Сложные и, как правило, успешные современные оперативные вмешательства выполнены у 
89,4% пациентов. 
Литература: 
1. Атаев, С.Д. Острые нарушения мезентериального кровообращения: Материалы меж-
дународного хирургического конгресса «Новые технологии в медицине» / С.Д. Атаев, М.Р. Абду-
лаев. – Ростов н/Д, 2005. – 378 с. 
2. Гусева, Т.В. Совершенствование алгоритма диагностики острого нарушения мезен-
териального кровообращения : дис.  канд. мед. наук / Т.В. Гусева. – М., 2014. – 99 л. 
3. Диагностические и лечебные проблемы острого нарушения мезентериального кро-
вообращения в ургентной хирургии / П.В. Горелик [и др.] // Журн. ГрМУ. – 2011. – № 5 – С. 3–7. 
4. Давыдов, Ю.А. Инфаркт кишечника и хроническая мезентериальная ишемия. – М. : 
Медицина, 1997. – 208 с. 
 
 
ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ АКТИВНОСТЬ ЦИРКУЛИРУЮЩИХ  
ОПУХОЛЕВЫХ КЛЕТОК ПРИ ПЕРВИЧНОМ НЕМЕТАСТАТИЧЕСКОМ 
РАКЕ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
 
Шляхтунов Е.А., Семёнов В.М. 
УО «Витебский государственный медицинский университет»  
 
Актуальность. Как известно, отдаленные метастазы остаются основной причиной гибели 
пациенток, страдающих раком молочной железы (РМЖ) [1]. Субстратом для развития метастазов 
являются циркулирующие опухолевые клетки (ЦОК). Однако только поиск и подсчет этих клеток 
не достаточен для получения полной информации о характере и течении опухолевого процесса у 
отдельно взятой пациентки. Определение экспрессии опухолеспецифических генов, отвечающих 
за различные процессы опухолевой прогрессии позволяет получить более полную картину [2]. К 
таким генам относится ген рецептора эпидермального фактора роста C-erb2/Her2-neu и ген семей-
ства ингибиторов апоптоза (IAP) сурвивин (BIRC5) [3]. 
Цель – изучить функциональную активность ЦОК, выделенных из периферической крови 
пациенток при первичном РМЖ, путем изучения экспресси гена рецептора эпидермального фак-
тора роста C-erb2/Her2-neu и гена семейства ингибиторов апоптоза (IAP) сурвивина (BIRC5). 
Материал и методы. Было проанализировано 45 образцов периферической крови. Кровь в 
объеме 5 мл забиралась в стерильную вакуумную пробирку с К2ЭДТА, у всех пациенток с вери-
фицированным диагнозом «рак молочной железы сТis-4N0-1M0». После обогащения из ЦОК вы-
деляли РНК и синтезировали кДНК. При помощи real-time PCR исследована экспрессия гена C-
erb2/Her2-neu и BIRC5. Подтверждением наличия ЦОК в обогащенном образце была экспрессия 
опорного гена «домашнего хозяйства» c-АBL. Нормализованная экспрессия таргетных генов оце-
нивалась как отношение экспрессии изучаемого гена к экспрессии референсного гена c-АBL. 
Результаты. У 29 пациенток, что составило 64,4%, из 45 обогащенных образцов перифери-
ческой крови было подтверждено наличие ЦОК. Из них активных ЦОК, в которых определялась 
экспрессия таргетных генов и гена «домашнего хозяйства» – 23 (51,1%), неактивных ЦОК, в кото-
рых определялась экспрессия только гена с-ABL – 6 (13,3%) от всех образцов соответственно. 
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Экспрессия гена ингибитора апоптоза BIRC5 определялась у 15 человек (33,3%). Экспрес-
сия гена рецептора эпидермального фактора роста C-erb2/Her2-neu зафиксирована у 21 женщины 
(46,6%). 
Одновременная экспрессия таргетных генов определена в 13 образцах (28,8%). 
В ЦОК-положительных образцах определялась экспрессия гена сурвивина со средним зна-
чением (M±m) 1,2013±0,193965 (min – 0,0017; max – 10,7083).  
Также в ЦОК-положительных образцах определялась экспрессия гена рецептора эпидер-
мального фактора роста со средним значением (M±m) 1,6886±0,0939 (min – 0,1032; max – 17,4401).  
Следует отметить, что уровень нормализованной экспрессии таргетных генов коррелировал 
со стадией опухолевого процесса, а именно с размером опухоли и наличием пораженных регио-
нарных лимфатических узлов.  
Выводы. Определение экспрессии гена рецептора эпидермального фактора роста и гена 
ингибитора апоптоза сурвивина в обогащенном образце периферической крови является досто-
верным маркером для идентификации ЦОК. Кроме того, уровень нормализованной экспрессии 
таргетных генов отражает функциональную активность ЦОК, а именно их агрессивный фенотип, 
метастатический потенциал, стадию эпителиально-мезенхимального перехода. Обнаружение бо-
лее чем в половине случаев функционально активных ЦОК в периферической крови при первич-
ном неметастатическом РМЖ свидетельствует о генерализации опухолевого процесса и ставит 
под сомнение правомочность выставления стадии М0 по TNM классификации. 
Идентификация функционально активных ЦОК может рассматриваться к один из перспек-
тивных маркеров опухолевой прогрессии и мониторинга терапии РМЖ. 
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